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瑞典颈动脉内支架置入术和动脉内膜切除术后 7 年预后结果分析-单
中心和全国性结果分析 
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目的：此调查的目的在于通过内部血管中心的质控手段从颈动脉支架置入术
（CAS）方面将相对高样本量的单中心同瑞典血管注册（swedvasc）数据进行比
较。第二个目的是比较 CAS 与劲动脉内膜切除术（CEA）术后 7年的预后结果。 
实验设计：对高样本量单中心(Södersjukhuset (SÖS))（CAS 年均手术量为 30
台；CEA 年均手术量为 90 台）与瑞典国家血管注册数据进行回顾性分析比较。 
材料和方法：筛选出 2004-2011 年间所有在 SÖS 接受 CAS（n=208）和 CEA(n=552)
治疗的连续病例，并将其与瑞典国家血管注册数据中的 CAS（n=258）和 CEA
（n=6474）病例进行比较。以 30 天内休克或死亡率作为主要评价结果。次要评
价结果则为休克/死亡/急性心梗（AMI）。 
结果：与全国数据相比，SÖS 提供的数据显示 30 天内休克和死亡率分别为 2.9%
和 7.4%（P=0.04）。30 天 AMI/休克/死亡率则分别为 3.4%和 9.5%（P=0.01）。而
在同一时期，全国数据显示，CEA 的 30 天休克和死亡率为 4.4%，其 AMI/休克/
死亡则为 5.8%。 
结论：从全国范围来看，CAS 预后结果不如 CEA，但是我们结果显示单中心 CAS
预后结果可以接受。 
 
 
与开放性手术相比，腹主动脉瘤血管内介入修复并不能提高 60 岁以
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目的：多中心随机对照试验显示，与开放型治疗相比，肾下型腹主动脉瘤血管内
介入修复(EVAR)其预期死亡率较低（AAAS）。然而，在修复术后 2 年时间内以及
在 60 岁以内但年龄稍大的人群中，EVAR 的低死亡率优势并不明显。 
设计：回顾性调查前瞻性数据 
材料和方法：从国家外科质量改善工程（NSQIP ）-控制全美 237 临床中心的前
瞻性数据库中筛选2007-09年低于60岁的并行肾下型腹主动脉EVAR和开放性手
术的病例。并进行单变量和多变量的统计分析。 
结果：在 651 例病例中，369（56.7%）接受 EVAR 而 282（43.3%）则接受开放性
治疗。EVAR 和开放性治疗 30 天死亡率分别为 1.1%和 0.4%。在质控其他合并症
之后，单因素分析(P ¼ 0.22)并非与多因素分析(P ¼ 0.69)具有显著性。在多因
素分析中，体重指数，休克史以及术前出血史均与 AAA 术后（EVAR 和开放性手
术）30 天死亡率相关。 
结论：目前结论显示，在低于 60 岁人群中开放性手术与 EVAR 术后 30 天死亡率
并无显著性差异。 
 
 
 
原始腹主动脉瘤最大直径的测量；综述和重要性分析 
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目的：对隐匿性腹主动脉瘤来说，最大直径是临床治疗重要参数。然而，它的测
量手段并不标准可靠。在此，我们要回顾分析不同的测量方法来测量腹主动脉瘤
直径。包括：超声（US）或者计算机断层扫描（CT）。 
方法：对用于修复术或者介入术前扫描和监视的US或者CT数据进行回顾性分析。
直径测量手段主要通过 4种参数进行评价：水平面，轴面的测量，卡尺位置以及
选定直径。通过（平面，轴面，卡尺位置和选择直径）来对不同测量法的质量进
行分级评估，范围从 0（最差）到 4（最优）。 
结论：回顾性分析收集大量分级数据。在扫描试验中平均质控评分为 2.52，,在
指南筛选中其评分为 1.66，在随访调查中其评分为 2.81 而在决定实施介入手术
的病例中其评分为 1.63. 
结论：为了提高 AAA 治疗的有效性（包括影像学实验，随访调查以及介入术前检
查），以及增加未来研究的可对照性，AAA 最大直径检查的标准检查方法必不可
少。在达成一致之前，文献出版至少应当清楚地报道所采用的测量手段。 
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目标：为了介绍经股动脉多支模型支架介入治疗治疗主动脉弓动脉瘤的初步经
验。 
方法：由于考虑到开放性手术的高危性，6例病例接受特别定制的多支支架介入
治疗。术前所有的病人均行阶段性左冠状动脉锁骨下动脉搭桥。每个分支支架均
有 12mm 的侧支支架（置于无名动脉）以及一个 8mm 的侧支支架（置于左冠状动
脉）。 
结果：四个病人在接受介入手术后状态良好，并且成功治愈动脉瘤。其中一个病
人则发展成 I型支架周围渗漏，但是随着动脉瘤疤痕的不断愈合，其渗漏情况也
逐渐好转。而另一个病人，在向其无名动脉实施介入手术时并不成功，而且由于
非正常结构的搭桥位置使得只能选择右冠状动脉和室壁动脉成为首选。此病人逐
渐发展成休克，并很可能发展成右侧脑梗。 
结论：我们发现经股动脉模型多支支架治疗主动脉弓动脉瘤技术具有可行性。基
于最初经验显示，此方法相对安全。还需要更多的长期随访调查来进一步验证此
方法的有效性和安全性。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
动脉瘤介入治疗中病人辐射剂量的测量以及最优化控制 
C. Walsh a,*, A. O’Callaghan a, D. Moore a, S. O’Neill a, P. Madhavan a, M.P. Colgan a, S.N. 
Haider a, A. O’Reilly b, G. O’Reilly a 
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b Trinity College, Dublin, Ireland 
此实验评估 EVAR 过程中辐射暴露量。两种计量被测试：有效剂量（ED），这可以
评估接受 EVAR 治疗人群的辐射风险；峰值皮肤计量（PSD），这可以评估造成单
个病人皮肤损伤所接受的辐射水平。同时该实验还力图从 EVAR 过程中测量最优
化剂量。在 111 例 EVAR 病例的基础上，我们测量的 ED 平均值为 12.4 mSv。在
我中心累计病人剂量比其他实验要低，其原因是 EVAR 病人的随访是通过超声检
查而非 CT。PSD 则通过已公布的公式换算来进行测量。结果显示，99%的病人其
PSD＜2Gy。结果说明皮肤损伤是有可能的，但是在我中心该问题发生较少。EVAR
是高辐射治疗手段，所以力图使辐射水平最优化则显得非常重要。我们将 EVAR
治疗分为 15 个步骤，并且在实验中模拟在 15 个分解步骤中，皮肤剂量是怎样改
变的。该实验结果可为最佳剂量的设定和推行给予潜在的帮助。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
腹股沟下搭桥手术后早期支架置入失败的预测：来自 NSQIP 的风险评
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介绍和目标：腹股沟下搭桥手术（BPG）伴随有明显的 30 天内高死亡率和发病
率，包括早期支架置入失败。该实验的目的旨在确定病人和手术过程的影响因子
从而可以预测术后支架置入失败的发生率。 
方法：国家外科质控中心（NSQIP）提供资料数据，NSQIP 是前瞻性，经过认
证的数据库，其囊括 2005-2008 年全美 211 家外科中心资料。该实验主要终点
事件为 30 天内支架置入失败。手术操作参数，病人资料参数和临床变量通过单
因素和多因素统计方法进行分析。 
结果：共有 9217 例 BPG 手术（肢体再接，49%；膝部下远端融合术，43%；
假体修复术 32%），其病人参数为：年龄 67±12 岁，男性 64%，糖尿病 44%，
透析滤7.4%，死亡率2.4%，主要并发症17.3%，30天内支架置入失败率为6.3%。
支架置入失败多变量分析显示：女性（p = 0.0054, OR=1.29），肢体再接禁忌症
（p < 0.0001, 1.60），膝部下远端融合术（膝部下远端融合术），复合材料支架
（p = 0.0436, 1.82)，吸烟（p = 0.0007, 1.36)），感觉中枢损伤（p = 0.0075, 2.13)，
急诊史（p < 0.0001, 2.03)，血管手术史（p = 0.0005, 1.39)，以及血小板＞400K
（p = 0.0019, 1.49)。通过上述因子的综合分析，使得早期支架置入失败预测率
提高 98 倍。 
结论：该结果介绍了与早期支架血栓一致的普通风险因子。另外的风险因子也有
助于识别早期 BPG 置入术失败高危易患人群。该数据可用来对病人进行筛选。 
 
 
 
 
 
与浅静脉功能不全泡沫性硬化相比较，静脉切除术中激光应用的性价
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.R. Lattimer a,*, M. Azzam a, E. Kalodiki a, E. Shawish a, P. Trueman b, G. Geroulakos a 
a Josef Pflug Vascular Unit, Ealing Hospital & Imperial College, London SW7 2AZ, UK 
b Health Economics Research Group, Brunel University, Middlesex, UB8 3PH, UK 
目的：对浅静脉功能不全（EVLA）和超声定位泡沫斑块（UGFS）中的腔内激光消
融效果的 3周和 3月内性价比进行定量分析。 
设计：单中心，前瞻性，随机对照试验 
病人：100 例病人（100 病肢）, C2-6， 年龄 21-78 岁，女：男 42:58，伴有主要
静脉曲张并均接受EVLA或者UGFS。 
方法：利用多普勒，阿伯丁静脉曲张问卷调查（AVVQ），静脉临床严重程度评分
（VCSS），静脉阻塞指数（VFI），7 天疼痛和止痛要求的视觉评分的方法。如果
需要的话，以 UGFS 为基础的额外治疗也参与实验评估。在控制消耗品，工作人
员报酬和其他间接费用的基础上使用单独定时治疗并控制成本。 
结果：AVVQ，VSSS，VFI（3 月内）变量的改变并不能说明任何组间阳性差异。
在 3个月内，膝上隐静脉阻塞率（无血液回流）并无明显组间差异(74% vs 69%; 
EVLA vs UGFS; P =.596)。在每组 9 例血液动力学异常病例中，7 例接受 EVLA
治疗组的病人和4例接受UGFS治疗组的病人均在同一位点伴有膝上隐静脉血栓。
但是，在花费，治疗耐受，疼痛和止痛需求以及恢复方面 UGFS 均远远优于 EVLA。 
结论：UGFS 要比 EVLA 便宜 3.15 倍（£230.24 vs £724.72)，并伴有可观的有效
治疗率，但是 56%（EVLA 为 6%）需要而外的泡沫硬化治疗。 
